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Resumen
En este trabajo, se realiza un estudio sobre 
el apoyo social percibido en una muestra de 
hombres operados de cáncer de laringe, rea-
lizando comparaciones con una muestra de 
hombres sanos, y valorando la percepción de 
las parejas de los hombres de ambas mues-
tras.
Los objetivos son evaluar el apoyo social 
percibido por los hombres operados de cáncer 
de laringe y establecer las diferencias respecto 
al apoyo social percibido entre el grupo de 
hombres sanos y el de operados de cáncer de 
laringe.
La muestra se compone de 25 hombres 
operados de cáncer de laringe, 25 hombres 
sanos, 15 mujeres que eran pareja de los hom-
bres diagnosticados de cáncer de laringe y 15 
mujeres que eran pareja de los hombres sanos. 
Para la evaluación del apoyo social percibido, 
utilizamos el ISEL de Cohen et al (1983).
Principalmente, encontramos que los hom-
bres laringectomizados perciben el apoyo in-
formacional como el menos accesible para 
ellos, siendo el instrumental y el emocional 
los que perciben en mayor medida. Entre los 
hombres laringectomizados y los hombres sa-
nos, tan solo encontramos diferencias respecto 
a la percepción del apoyo social de tipo ins-
trumental.
Palabras clave: Cáncer, apoyo social, cán-
cer de laringe, apoyo social percibido.
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Abstract
It is studied the level of perceived social 
support in a sample of male subjects operated 
for larynx cancer by conducting comparisons 
with a sample of healthy males and assessing 
the perception of the partners of both groups 
of men.
The objectives are to assess the perceived 
social support by men operated for larynx 
cancer and establish the differences with 
respect to the perceived social support between 
the group of healthy males and that of the 
cancer patients.
The sample consisted of 25 males operated 
for larynx cancer, 25 healthy males, 15 female 
partners of the males diagnosed with cancer 
and 15 female partners of the healthy males. 
To assess perceived social support, we used the 
ISEL of Cohen et al (1983).
Our main ﬁ nding was that laryngectomized 
males perceive informational support as the 
least accessible to them, while they perceive 
instrumental and emotional support the most. 
Between laryngectomized and healthy males 
we only found differences in relation to the 
perception of social support of an instrumental 
nature.
Key words: Cancer, social support, larynx 
cancer, perceived social support.
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INTRODUCCIÓN
El concepto de Apoyo Social, en tér-
minos generales, hace referencia a las 
consecuencias que tiene para una per-
sona el mantenimiento de relaciones 
sociales. Se trata, en deﬁ nitiva, de las 
funciones que cumplen las relaciones 
sociales para la obtención de bienestar. 
Como plantea Buendía(1) la mayoría de 
las deﬁ niciones coinciden en conside-
rarlo como un constructo multidimen-
sional debido a los diferentes efectos 
positivos que aporta (emocionales, in-
formacionales, instrumentales).  
En este sentido Alberch y Adelman(2) 
proponen que: “el apoyo social, se reﬁ e-
re a la comunicación verbal y no verbal 
entre receptores y proveedores que re-
duce la incertidumbre acerca de la situa-
ción, el self, el otro o la relación y que 
funciona para realzar una percepción de 
control personal en la experiencia de la 
vida de uno”. En relación a la enfermedad 
oncológica, si entendemos la situación 
del enfermo oncológico como cargada 
de incertidumbre, teniendo por ello el 
enfermo la sensación de falta de control 
sobre ella, la aplicación de esta deﬁ nición 
nos permite considerar que las verbaliza-
ciones y las expresiones no verbales de 
los que le rodean podrían ayudarle a au-
mentar la percepción de control. Así mis-
mo, si el médico le explica a un paciente 
que por el tipo de cáncer, por el momen-
to en que se ha diagnosticado y por sus 
características personales tiene muchas 
posibilidades de superar la enfermedad, 
para lo que además será necesario que 
siga un tratamiento y ponga en marcha 
unas determinadas conductas de salud 
como cuidar la alimentación, caminar, y 
mantener dentro lo posible sus activida-
des de ocio, esta persona podría percibir 
un mayor control sobre la situación, con-
siderando que hay algo que pueda hacer 
en la lucha contra la enfermedad.
En esta línea,  el apoyo social en el 
enfermo oncológico, se entiende como 
una necesidad, que permite paliar el 
efecto de los cambios asociados a la 
enfermedad(3-5). A ello podemos añadir 
la siguiente matización: “el apoyo so-
cial percibido, ha demostrado ser más 
importante y tener mas impacto sobre 
la salud y bienestar que el apoyo social 
que en efecto se recibe”(6).
A pesar de la diversidad en cuanto a 
su deﬁ nición, la mayoría de los autores(7)
coinciden en delimitar las funciones bási-
cas de este apoyo social, estableciendo en 
base a ello los distintos tipos que son(8):
Emocional: consiste básicamente en 
ofrecer cuidado, afectividad, aumento 
de auto-estima, interés, conﬁ anza, etc.
De valoración: consiste en transmitir 
información relevante para la autoeva-
luación. Es tomar a otros como punto 
de referencia para evaluarse a sí mismo, 
recibir feedback.
Informacional: es facilitar los datos 
suﬁ cientes sobre la situación y las de-
mandas que ésta hace de la persona 
para facilitar la puesta en marcha de es-
trategias de autoayuda.
Instrumental: será realizar conductas 
que ayuden directamente a la persona 
necesitada (ayudarle a vestirse, mover-
se, comer...).
Respecto a la existencia o cantidad de 
relaciones sociales, tan solo decir que 
para que tenga lugar el apoyo social es 
necesaria la existencia previa de relacio-
nes sociales. Por otra parte, dependiendo 
de si éstas son suﬁ cientes y adecuadas o 
no, contribuirán a la integración social 
del receptor o a su aislamiento.
Concretando en la relación entre 
apoyo social y salud, podemos hablar 
de dos tipos de efectos del apoyo social 
sobre la salud(1,9,10):
1. Efecto directo: fomenta directa-
mente la salud y el bienestar in-
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dependientemente del estrés. Se-
gún esta hipótesis, a mayor nivel 
de apoyo social menor malestar 
psicológico y a menor grado de 
apoyo mayor malestar. Barrón(9)
recoge dos de los mecanismos 
por los cuales se produce este 
efecto directo(11):
a. Las personas que cuentan 
con poco apoyo social tie-
nen un mayor riesgo de verse 
afectados por estresores am-
bientales que aquellos que 
están socialmente integra-
dos y/o disponen de apoyo 
cuando lo necesitan. En este 
sentido la ausencia de apoyo 
social supone en sí misma un 
estresor, por el contrario, el 
apoyo social, puede preve-
nir de la exposición a ciertos 
estresores ya que las relacio-
nes sociales pueden ayudar 
a preveer ciertos estresores 
posibilitando la modiﬁ cación 
de aspectos relacionados con 
éstos o la realización de cam-
bios en la conducta para evi-
tar la exposición.
b. Las relaciones sociales tienen 
tres modos de proporcionar 
beneﬁ cios: permiten adquirir 
un conjunto de identidades, 
ya que éstas se desarrollan 
mediante la interacción social. 
Contribuyen a la autoevalua-
ción positiva, ya que ello de-
pende, en parte, de las eva-
luaciones que las personas 
que le rodean. Y por último 
proporcionan sensación de 
control y dominio a partir de 
la adecuada ejecución de las 
tareas relacionadas con el rol 
desempeñado, lo que genera 
sentimientos de placer, satis-
facción, orgullo, etc.
2. Efecto indirecto: cuando actúa 
como moderador de otras fuer-
zas que inﬂ uyen en el bienestar. 
Así, por ejemplo, el apoyo social 
ejerce un efecto protector ante el 
estrés vital, reduciendo el impac-
to que éste puede tener sobre la 
persona.
Como señalan Ibáñez y Rosbundo(12), 
el soporte social es una de las variables 
que ha demostrado su derecho ha ser 
tenida en cuenta, no sólo en el estu-
dio de condiciones consecuentes de la 
enfermedad oncológica, sino también 
como variable moduladora del pronós-
tico de la misma.
En torno al cáncer, existen datos 
que apuntan el efecto beneﬁ cioso del 
apoyo social si se entiende este como: 
“transacciones interpersonales que 
implican uno o más de los siguientes 
factores: compromiso emocional, ayu-
da instrumental, comunicación e infor-
mación relevante para hacer valoracio-
nes”(13). Una persona que se enfrenta 
a un diagnóstico de cáncer necesita: 
ayuda instrumental (como por ejemplo 
ayuda para moverse cuando ha dismi-
nuido temporal o deﬁ nitivamente la 
movilidad), información (real y objeti-
va que huya de los mitos) y valoración 
de la misma, tomar decisiones más o 
menos arriesgadas (como someterse o 
no a tratamiento)(14), así como el apoyo 
de la pareja, la familia y/o los amigos. 
Éstas variables no sólo son beneﬁ cio-
sas sino también necesarias. Aunque 
no siempre el tipo de soporte social 
prestado resulta el más adecuado, ya 
que también depende su eﬁ cacia de 
las personas que lo proporcionan y del 
momento en que se facilita(15). Así mis-
mo, puede producir una disminución 
en la autoestima(16) y en el caso del co-
nocimiento de un diagnóstico de cán-
cer, esto puede resultar tan estresante 
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para la familia como para el propio in-
dividuo, diﬁ cultando el apoyo que ésta 
podría proporcionar al paciente(17,18).
Por otra parte, diversas investigacio-
nes revelan la existencia de una mayor 
mortalidad por cáncer entre personas 
económicamente desaventajadas y/o 
con apoyo social deﬁ citario que entre 
aquellas que tienen unas mejores con-
diciones en estos aspectos(19-21). En rela-
ción con la inﬂ uencia del apoyo social 
en la supervivencia, Holland(19) plantea 
dos hipótesis:
1. Las relaciones reconfortantes 
pueden inﬂ uir positivamente en 
los sistemas inmunitarios y endo-
crinos.
2. Los miembros de la familia, los 
amigos y otras personas pueden 
ayudar al paciente a adaptarse a 
los tratamientos, a acostumbrar-
se a una dieta más sana y a tomar 
medidas que prolonguen su vida, 
en deﬁ nitiva, a promover hábitos 
saludables.
Cruzado et al(22) también apuntan la 
inﬂ uencia, entre otros factores, del apo-
yo social en el estilo de afrontamiento 
y el nivel de ajuste o adaptación del 
paciente ante el problema del cáncer. 
Otros autores señalan el efecto positi-
vo en el proceso de adaptación a la en-
fermedad favoreciendo la recuperación 
del bienestar psicológico(23,24).
Por otro lado Vinaccia et al(25), en-
contraron que en enfermos de cáncer 
de pulmón, al apoyo social recibido lo 
encontraban con mayor frecuencia en 
la familia, pero la calidad del mismo se 
percibía como pobre, estando más sa-
tisfechos con el apoyo emocional que 
recibían del personal sanitario y de los 
amigos.
En líneas generales, el apoyo social 
en la enfermedad oncológica se asocia 
con una mejor evolución de la enferme-
dad, una mayor adaptación emocional, 
un mejor afrontamiento, y en deﬁ nitiva, 
con una mejor calidad de vida. Lo que 
no queda totalmente delimitado es la 
dirección de esta inﬂ uencia, el peso ex-
clusivo de la misma y, por tanto, los fac-
tores asociados que modulan su efecto.
OBJETIVOS
1. Valorar el Apoyo Social percibido 
de los hombres laringectomiza-
dos que acuden a rehabilitación 
foniátrica en la Asociación Sevilla-
na de Laringectomizados.
2. Establecer las diferencias, si las 
hubiera, respecto al Apoyo Social 
percibido entre el grupo de hom-
bres sanos y el de operados de 
cáncer de laringe.
3. Establecer si existen diferencias 
en la valoración del Apoyo Social 
percibido en los matrimonios for-
mados por hombres operados de 
cáncer de laringe y sus parejas, y 
en los formados por hombres sa-
nos y sus  parejas
MÉTODO
Muestra 
La muestra se compone de 4 grupos 
que describimos a continuación:
Grupo 1: constituido por 25 hom-
bres diagnosticados de cáncer de larin-
ge, laringectomizados, que asisten a los 
grupos de rehabilitación foniátrica de la 
Asociación Sevillana de Laringectomiza-
dos.
Respecto a las características socio-
demográﬁ cas, comentar que la edad se 
distribuía alrededor de una Media de 
64,76 y una Desviación Típica de 8,57 y 
oscilaban entre los 48 y 82 años. Más del 
50% de hombres que componen este 
grupo, tenían unas edades compren-
didas entre los 61 y 74 años. El estado 
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civil predominante era el de casado, en 
el 80% de los casos, existiendo un bajo 
porcentaje de hombres separados (4%), 
viudos (12%) y solteros (4%). En cuanto 
a la participación de sus parejas en el es-
tudio ésta se dio en el 60% de los casos, 
constituyendo el subgrupo GRUPO 1-
EMPAREJADOS (15 hombres). El núme-
ro de hijos oscilaba entre 0 y 8, siendo 
el más común el de 2  que se daba en 
el 44% de los casos. El nivel de estudios 
se agrupaba en torno a un nivel cultural 
muy bajo (saber leer y escribir), en el 
56% de los casos. 
En cuanto a la situación laboral, el 
4% se encontraban en activo, frente al 
48% que se encontraban jubilados y el 
36% que estaban en situación de inca-
pacidad. El tiempo de evolución de la 
enfermedad, se agrupaban, en el 60% de 
los casos, entre el año y los dos años de 
evolución. Por otro lado, el 76% de ellos, 
además de la cirugía habían recibido al-
gún tipo o varios tipos de tratamientos 
coadyuvantes. 
Respecto a la información recibida 
sobre su enfermedad el 64% aﬁ rmaban 
haber sido informado sobre su diag-
nóstico, mientras que el 24% manifes-
taba no haber recibido información. Así 
mismo, en relación a la satisfacción con 
dicha información, se observa que el 
76% estaban satisfechos, el 8% quería 
más información frente al 4% que que-
ría menos y el 12% no contestó. En este 
mismo sentido, cuestionados sobre si lo 
comunicado por el médico aclaró todas 
las dudas, el 72% de los casos contestó 
aﬁ rmativamente. Por otro lado, el 72% 
de la muestra aﬁ rmó haber recibido in-
formación sobre el tratamiento frente a 
un 24% que no la recibió.
Por último, respecto a los cuidados 
recibidos durante la enfermedad, el 44% 
manifestaban que sólo eran sus mujeres 
las que se ocupaban de ello y el 28% 
eran cuidados por éstas y sus hijos. Tan 
sólo el 8% participaba en su cuidado 
junto a su mujer o mujer e hijos y un 
8% se cuidaban ellos solos.
Grupo 2: Constituido por 25 hombres 
sin ningún tipo de patología orgánica o 
psicológica conocida. Las características 
sociodemográﬁ cas de este grupo de 
hombres eran las siguientes: 
Sus edades oscilaban entre los 48 y 
los 81 años, con una media de 64,96 y 
una desviación típica de 9,10. El esta-
do civil predominante era el de casado 
(88%). En cuanto a la participación de 
sus parejas en el estudio ésta se dio en 
el 60% de los casos, constituyendo el 
subgrupo GRUPO 2-EMPAREJADOS (15 
hombres). El número de hijos oscilaba 
entre 0 y 8, siendo el más común el de 2 
hijos. Con respecto al nivel de estudios, 
el 44% de los  hombres de este grupo 
manifestaban tener un nivel cultural 
muy bajo (sabe leer y escribir). 
Grupo 3: Constituido por 15 mujeres, 
parejas de los hombres diagnosticados 
de cáncer de laringe, laringectomizados 
y que asisten al grupo de rehabilitación 
foniátrica de la Asociación Sevillana de 
Laringectomizados. A continuación pasa-
mos a describir las características socio-
demográﬁ cas de este grupo muestral:
Las edades se distribuían alrededor 
de una Media de 55,07 y una Desviación 
Típica de 17,96 y oscilaban entre los 45 
y 78 años. El estado civil predominante 
era el de casada en un porcentaje del 
100%. El número de hijos oscilaba en-
tre 2 y 5, siendo el más común el de 2, 
que se daba en el 56,3% de los casos. El 
nivel de estudios se agrupaba, en más 
del 50% de los casos, en torno al nivel 
cultural muy bajo (saber leer y escribir).
Grupo 4: constituido por 15 mujeres, 
parejas de los hombres sanos. Las ca-
racterísticas sociodemográﬁ cas eran las 
siguientes: Sus edades oscilaban entre 
los 44 y los 64 años, con una media de 
55,27 y una desviación típica de 5,68. El 
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estado civil de todas ellas era el de ca-
sada. Respecto al número de hijos, este 
oscilaba entre 1 y 8, siendo el más co-
mún el de 2 hijos.
Con respecto al nivel de estudios, 
aunque heterogéneo, observamos un 
predominio de mujeres con nivel cultu-
ral de estudios primarios.
— Criterios de inclusión
• Para el Grupo 1 (25 hombres): 
Ser hombre; estar diagnostica-
do de cáncer de laringe e inter-
venido quirúrgicamente (larin-
gectomizado); estar asistiendo 
al grupo de rehabilitación fo-
niátrica en la Asociación Sevi-
llana de Laringectomizados y 
tener una edad comprendida 
entre los 48 y 82 años.
• Para el Grupo 2 (25 hombres): 
ser hombre; estar sano física-
mente o no tener conciencia 
de ninguna enfermedad grave 
y tener una edad comprendida 
entre los 48 y 82 años.
• Para el Grupo 3 (15 mujeres): 
ser mujer y que su pareja per-
tenezca al grupo 1.
• Para el Grupo 4 (15 mujeres): 
ser mujer y que su pareja per-
tenezca al grupo 2.
— Criterios de exclusión
• Estar en tratamiento psicológi-
co y/o psiquiátrico.
• No saber leer ni escribir.
Instrumentos de evaluación
Inventario Sociobiográﬁ co: 
Creado al efecto para obtener infor-
mación sobre distintos aspectos socio-
biográﬁ cos y actitudinales. 
1. Inventario para los hombres con 
cáncer de laringe:
Para la realización de este Inventa-
rio nos basamos, en lo que respecta a 
la variables sociodemográﬁ cas, en una 
entrevista elaborada al efecto para reco-
ger de forma sistemática los siguientes 
datos: edad, sexo, estado civil, número 
de hijos, nivel de estudios, profesión y 
situación laboral. En cuanto al resto de 
los ítems planteados en dicho Inventa-
rio, responden a variables que conside-
ramos preciso controlar para la realiza-
ción del estudio como son: diagnóstico, 
tiempo de evolución de la enfermedad 
así como los tratamientos recibidos. 
También se incluyeron algunas pre-
guntas acerca de la información que los 
hombres con cáncer habían recibido so-
bre las pruebas diagnósticas a las que se 
les sometieron, sobre su diagnóstico y tra-
tamientos, así como su nivel de conformi-
dad y satisfacción con dicha información.
Para ﬁ nalizar, se plantearon cuestio-
nes referentes a cambios en su estado 
de ánimo, así como en sus relaciones 
familiares y sociales tras el diagnóstico, 
tiempo que llevan asistiendo al grupo 
de rehabilitación y si han requerido tra-
tamiento psiquiátrico y/o psicológico, el 
motivo de éste y la fecha.
2. Inventario para los hombres sanos:
Para la realización de este Inventario 
también nos basamos, en lo que res-
pecta a las variables sociodemográﬁ cas, 
en una entrevista elaborada al efecto. 
Respecto al resto de los items plantea-
dos en dicho inventario, responden a 
variables que consideramos necesario 
conocer como son: haber padecido al-
guna enfermedad grave, cuándo y qué 
tipo de enfermedad, haber necesitado 
tratamiento psicológico y/o psiquiátrico, 
cuándo y por qué motivo.
Lista de Evaluación de Apoyo Inter-
personal (ISEL)(26,27): 
Cuestionario que valora el apoyo so-
cial percibido mediante 40 items, valo-
rando cada uno de los siguientes tipos 
de apoyo social: apoyo informacional, 
apoyo emocional, apoyo instrumental y 
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apoyo de autoestima. Las opciones de 
respuesta son cuatro, desde “deﬁ niti-
vamente falso” hasta “deﬁ nitivamente 
verdadero”. Actualmente no se dispone 
de datos psicométricos de la versión es-
pañola de Remor(28), pudiendo decir que 
la consistencia interna de la versión en 
inglés es de 0,88 (  de Cronbach)(29). Para 
este estudio y debido tanto a las diﬁ cul-
tades observadas en un estudio piloto, 
a la hora de responder en función de 
las cuatro opciones de respuesta, como 
al nivel cultural de la muestra, optamos 
por reducir las opciones de respuesta a 
dos, de manera que a cada uno de los 
ítems, tenían que responder Si o No, en 
función de si el contenido de la frase 
coincidía o no con su forma de pensar 
o de ver las cosas. Así mismo, presenta-
mos en el Anexo 1 los ítems agrupados 
en función del tipo de apoyo social que 
evalúa (instrumental, emocional, mate-
rial y de valoración) y en los anexos 2 
y 3 las instrucciones para los grupos de 
hombres (1 y 3) y para los grupos de 
mujeres (2 y 4) respectivamente.
Diseño
El diseño elegido para la elaboración 
de este trabajo es de tipo “observacional 
descriptivo”, de corte transversal, utili-
zando un muestreo no probabilística.
Análisis de datos
Se procedió  al análisis de los resul-
tados a través del paquete estadísticos 
“SPSS-W  (v. 10.0)”.
RESULTADOS
Análisis descriptivos
A continuación expondremos las 
medias y desviaciones típicas obtenidas 
por cada uno de los grupos.
Las medias obtenidas, en el grupo 1, 
en los distintos tipos de apoyo social, 
nos permiten decir que los hombres de 
este grupo perciben que el mayor apoyo 
que reciben, es el emocional (  = 7,36) y 
el instrumental (  = 7,64) (Tabla 1).
Tabla 1. Medias y Desviaciones Típicas del “I.S.E.L.” en Grupo 1 y Grupo 2







Apoyo Informacional 5,68 2,01 6,24 2,74
Factor II:
Apoyo Emocional 7,36 2,56 8,24 1,67
Factor III:
Apoyo Instrumental 7,64 2,23 9,12 1,05
Factor IV:
Apoyo de Autoestima 6,92 2,12 7,60 1,96
234  Montserrat Andrés et al.
Basándonos en las medias obtenidas, 
en el grupo 2, en los distintos tipos de 
apoyo social, podemos decir que los 
hombres de este grupo consideran que 
los niveles de apoyo que reciben son al-
tos, destacando el emocional (  = 8,24) y 
el instrumental (  = 9,12) (Tabla 1).
Observando las medias obtenidas, en 
el grupo 3, podemos decir que las muje-
res de este grupo piensan que sus ma-
ridos perciben que el mayor apoyo que 
reciben es de tipo instrumental (  = 9,07) 
y de autoestima (  = 8,40) (Tabla 2).
Las mujeres del grupo 4, consideran 
que sus maridos perciben un alto apoyo 
en las distintas modalidades evaluadas, 
manifestando niveles más altos en los 
de tipo instrumental (  = 9,33), emocio-
nal (  = 8,67) y de autoestima (  = 8,53) 
(Tabla 2).
Por otro lado y en relación a los datos 
de los hombres del grupo 1 cuyas pa-
rejas participan en el estudio, podemos 
comprobar (tabla 3) como el apoyo so-
cial de tipo emocional, ha sido el que los 
hombres de este grupo consideran que 
reciben en mayor medida (  = 7,60).
En relación a los datos de los hom-
bres del grupo 2 cuyas parejas han par-
ticipado en el estudio, podemos com-
probar (tabla 3) como el apoyo social 
de tipo emocional, ha sido el que los 
hombres de este grupo consideran que 
reciben en mayor medida (  = 8,67). 
Análisis comparativos
En la comparación de las puntuacio-
nes obtenidas en el ISEL., por los Hom-
bres Operados de Cáncer de Laringe y 
los Hombres Sanos, tan solo se han en-
contrado diferencias signiﬁ cativas en el 
apoyo de tipo instrumental (t= -2,996, 
p= 0,004), que según las medias expues-
tas, es más alto en los Hombres Sanos.
Cuando comparamos de las pun-
tuaciones obtenidas en el ISEL por los 
Hombres operados de cáncer de laringe 
y sus Mujeres, encontramos que no hay 
diferencias signiﬁ cativas en los distintos 
tipos de apoyo social valorados con este 
cuestionario.
Cuando comparamos las puntuacio-
nes obtenidas en el ISEL, por los Hom-
bres Sanos y sus Mujeres, encontramos 
que no hay diferencias signiﬁ cativas en 
los distintos tipos de apoyo social valo-
rado con este cuestionario.
Tabla 2: Medias y Desviaciones Típicas del “I.S.E.L.” en Grupo 3 y Grupo 4







Apoyo Informacional 5,93 2,19 6,47 2,80
Factor II:
Apoyo Emocional 7,67 1,80 8,67 1,23
Factor III:
Apoyo Instrumental 9,07 1,16 9,33 0,82
Factor IV:
Apoyo de Autoestima 8,40 1,24 8,53 1,41
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Apoyo Informacional 5,53 2,36 6,07 2,43
Factor II: Apoyo Emocional 7,60 2,82 8,67 1,23
Factor III:
Apoyo Instrumental 8 2,48 9 1,07
Factor IV:
Apoyo de Autoestima 7,07 2,58 8,07 1,49
Tabla 4: Análisis Discriminante
Lambda de Wilks F P
Apoyo Instrumental 0,812 5,877 0,001
Apoyo de Autoestima 0,882 3,377 0,023
Análisis discriminante
A continuación presentamos los fac-
tores y puntuaciones totales que por su 
signiﬁ cación son adecuados para clasiﬁ -
car correctamente el mayor número de 
sujetos de la muestra (tabla 4). Como 
podemos comprobar, de los 4 factores 
o tipos de apoyo social, 2 han resulta-
do signiﬁ cativos para discriminar entre 
los sujetos de los distintos grupos. Te-
nemos que añadir, que debido al tama-
ño de nuestros grupos, debemos tomar 
con cautela los resultados obtenidos 
mediante este análisis.
DISCUSIÓN
Respecto al apoyo social percibido 
por los hombres operados de cáncer de 
laringe, las puntuaciones medias obteni-
das nos indican, que el de tipo “Instru-
mental”, y el “Emocional”, son los más 
percibidos por este grupo, siendo el 
“Informacional” el que consideran que 
es menos accesible para ellos. Estos re-
sultados pueden verse justiﬁ cados en 
cierto modo por la información sobre el 
grado de satisfacción con la información 
sobre la enfermedad y los tratamientos 
ya que no todos están satisfechos con la 
que tienen, lo que entendemos puede 
ir en la misma línea de interpretar que 
el apoyo Informacional es el que menos 
está al alcance de estos sujetos.
Así mismo y en relación al tipo de 
apoyo social percibido como más accesi-
ble, encontramos datos biográﬁ cos que 
justiﬁ can que los hombres de este grupo 
perciban un alto Apoyo Instrumental, ya 
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que en el 84% de los casos, han sido sus 
familiares (mujer, hijos, sobrinos) los que 
se han encargado de sus cuidados du-
rante la enfermedad, proporcionándoles 
precisamente ese tipo de apoyo.
Por otro lado las puntuaciones me-
dias obtenidas por el grupo de Hom-
bres Sanos nos indican que el apoyo 
social de tipo “Instrumental” así como 
el “Emocional” son los percibidos como 
más accesibles, siendo el “Informacio-
nal” con el que cuentan en menor medi-
da al igual que en el grupo de Hombres 
Laringectomizados.
En la comparación de las puntuacio-
nes obtenidas por los Hombres Opera-
dos de Cáncer de Laringe y los Hombres 
Sanos, tan solo hemos observado dife-
rencias signiﬁ cativas en el factor “Apoyo 
Instrumental”. Observando las puntua-
ciones medias obtenidas por los dos 
grupos (tabla 1) vemos como el grupo 
de hombres laringectomizados presen-
ta puntuaciones más bajas en este tipo 
de Apoyo Social. Con respecto a este 
dato nos llama la atención la posible 
contradicción en la que entraríamos si 
consideramos que, respecto a los cui-
dados relacionados con la enfermedad 
tan sólo el 8% participa en ellos y el 
8% se cuida solo, teniendo un 72% de 
los hombres que son cuidados por otras 
personas sin que ellos se encarguen de 
este asunto en absoluto. Entendemos 
que la combinación de estos datos nos 
permite aﬁ rmar que no sólo perciben el 
apoyo instrumental como el más accesi-
ble, sino que esto se ve acompañado de 
una evidente falta de implicación en su 
autocuidado. En relación al autocuida-
do, se trata de un dato que nos sugie-
re la importancia de trabajar con estos 
enfermos los aspectos relacionados con 
su propio cuidado para fomentar su au-
tonomía y facilitar por tanto, la normali-
zación, en la medida de lo posible, de su 
nueva situación.
En relación a las comparaciones de 
las puntuaciones obtenidas por los 
Hombres operados de cáncer de larin-
ge y sus Mujeres podemos decir que 
el apoyo social, valorado mediante el 
ISEL, es considerado por parte de los 
hombres con cáncer, en sus cuatro 
variantes (emocional, instrumental, in-
formacional y de autoestima), como 
menor del que sus mujeres consideran 
que perciben, no llegando a existir dife-
rencias estadísticamente signiﬁ cativas. 
Pensamos que esa ausencia de diferen-
cias podrían ser explicadas por el ajus-
te entre el apoyo percibido y recibido, 
siendo el primero el que han valorado 
los hombres y considerando que el se-
gundo ha podido inﬂ uir en la evalua-
ción que han realizado las mujeres, ya 
que son ellas las que entendemos que 
en este caso, son las principales pro-
veedoras. En este sentido, tal y como 
apuntan Vinaccia, Quiceno et al(25), en 
el caso de nuestro estudio, la ausencia 
de diferencias también podría estar re-
lacionada con un ajuste entre cantidad 
y calidad de apoyo social. Así mismo, 
retomamos las aportaciones de Gómez 
Sancho(30) según el cual, la comunica-
ción puede juegar un importante pa-
pel, ya que mediante ella el enfermo 
deberá expresar sus necesidades para 
que su pareja pueda responder a ellas 
y no actuar simplemente en base a su 
intuición, ya que ésta podrá estar me-
diatizada por su estado personal y no 
ajustarse a las necesidades reales del 
enfermo. Estos datos, nos pueden es-
tar indicando la necesidad de plantear 
estudios valorando más ampliamente 
el papel de la comunicación, así como 
incluir la evaluación tanto del apoyo 
social percibido como del recibido.
Por último, decir que aunque debido 
al reducido tamaño de la muestra, te-
nemos que tomar con cautela los datos 
que se desprenden del análisis discri-
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minante realizado, consideramos inte-
resante comentar los resultados obteni-
dos. En la tabla 4 podemos comprobar 
como los factores “Apoyo Instrumental” 
y “Apoyo de Autoestima” son los más 
discriminativos. Si además, tenemos en 
cuenta que en Apoyo Instrumental, en-
contramos diferencias signiﬁ cativas tras 
el análisis de varianza entre los hombres 
sanos y los operados de laringe, podría-
mos considerar este factor como una 
medida ﬁ able de las diferencias entre 
ambos grupos.
CONCLUSIONES
Los hombres laringectomizados per-
ciben que cuentan con un mayor Apoyo 
social en el aspecto “Instrumental” y en 
el “Emocional”, siendo el “Informacio-
nal” el que consideran que es menos 
accesible para ellos.
Entre los hombres operados de cán-
cer de laringe y los sanos hemos en-
contrado las siguientes diferencias: El 
Apoyo Social de tipo “Instrumental” es 
percibido como menos accesible por 
los hombres operados de cáncer de la-
ringe que por los sanos, siendo similar 
la percepción de los otros 3 tipos.
Por último, podemos decir que tanto 
en el caso de los hombres operados de 
cáncer de laringe como en el caso de los 
sanos, no hemos encontrado diferencias 
en el apoyo social percibido por ellos y 
la valoración de sus parejas sobre lo que 
ellas piensan que ellos perciben. 
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Anexo 1
ISEL.I SI NO
1.- Hay por lo menos una persona en cuyos consejos confío 
realmente
2.- Realmente no hay nadie en quien pueda conﬁ ar para que me 
dé una orientación en asuntos económicos
3.- Realmente no hay nadie que me dé una opinión objetiva sobre 
como estoy solucionando mis problemas
4.- Cuando necesito que me aconsejen como tratar un problema, 
personal, se que hay a quien puedo acudir
5.- Hay una persona con quien me siento cómodo si tengo que 
pedirle consejo sobre mis problemas sexuales
6.- Hay alguien a quien puedo pedirle consejo acerca de como 
manejar las discusiones familiares
7.- Siento que no hay nadie con quien compartir mis 
preocupaciones y miedos más íntimos
8.- Si yo tuviera un problema familiar, pocos amigos míos serían 
capaces de darme buenos consejos para manejar la situación
9.- Hay muy pocas personas en las que confío que me ayuden a 
resolver mis problemas
10.- Hay muy pocas personas a quien puedo acudir para que me 
den consejos sobre problemas relacionados con mi fuente de 
ingresos
ISEL.E SI NO
1.- Si un viernes por la tarde quisiera ir de paseo podría encontrar 
a alguien que fuera conmigo
2.- Nadie que yo conozco prepararía una ﬁ esta de cumpleaños 
para mi
3.- Hay varias personas diferentes con las que me lo paso bien 
cuando estoy con ellas
4.- No me invitan a menudo a hacer cosas con otras personas
5.- Si yo quisiera comer un día fuera, fácilmente encontraría 
alguien que viniera conmigo
6.- A la mayoría de la gente que conozco no le gustan las mismas 
cosas que a mi
7.- Cuando me siento solo, hay varias personas a las que podría 
llamar para hablar
8.- A menudo, me reúno o hablo con miembros de mi familia o 
amigos.
9.- Siento que estoy al margen de las personas que me rodean
10.- Si quisiera salir de la ciudad un día, me costaría bastante 
encontrar a alguien que viniera conmigo
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ISEL.T SI NO
1.- Si por algún motivo, tuviera problemas con la justicia hay 
alguien a quien podría llamar
2.- Si tuviera que irme durante un par de semanas alguien a 
quien conozco podría cuidar mis cosas
3.- Si estuviera enfermo y necesitara a alguien que me llevara en 
coche al médico, tendría problemas para encontrarlo
4.- No hay nadie a quien pueda acudir si necesitara a un 
conductor durante un par de horas
5.- Si necesitara un préstamo urgente de 10.000 ptas conozco 
quien podría hacérmelo
6.- Si necesitara ayuda al cambiarme de domicilio me costaría 
mucho trabajo encontrar a quien me ayudara
7.- Si estuviera enfermo, no podría encontrar a casi nadie que 
me ayudara a desenvolverme
8.- Si tuviera algún percance en un lugar retirado hay alguien a 
quien podría llamar para que fuera a recogerme
9.- Si tuviera que enviar una carta importante y no pudiera, 
habría alguien que podría hacerlo por mi
10.- Si necesitara que me llevaran a alguna parte por la mañana 
muy temprano me costaría mucho encontrar quien me llevara
ISEL.A SI NO
1.- En general, la gente no tiene mucha conﬁ anza en mí  
2.- Tengo a alguien que se enorgullece de mis logros
3.- La mayoría de mis amigos tienen más suerte que yo cuando 
hacen algún cambio en sus vidas
4.- La mayoría de la gente que conozco piensa bien de mí
5.- La mayoría de mis amigos son más interesantes que yo
6.- Estoy más satisfecho de mi vida que la mayoría de la gente 
de la suya
7.- Me costó mucho tiempo mantener el ritmo de mis amigos
8.- Creo que mis amigos piensan que no soy muy bueno 
ayudándoles a resolver sus problemas
9.- Soy más íntimo de mis amigos que la mayoría de la gente
10.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de 
la gente




A continuación, encontrará una serie de frases referidas a distintos aspectos de 
su vida. No hay contestaciones correctas o incorrectas, simplemente se trata de 
contestar en función de su manera de percibirlas.
En este caso los tipos de respuesta son dos: “SI” cuando el contenido de esa 
frase coincide con su forma de pensar, o “NO” cuando  el contenido de la frase no 





A continuación, encontrará una serie de frases referidas a distintos aspectos de 
la  vida de su marido. No hay contestaciones correctas o incorrectas, simplemente se 
trata de contestar en función de la manera que usted tiene de percibirlas. Se le pide 
que usted señale como ve a su marido, lo que usted cree que él piensa o siente.
Los tipos de respuesta son dos: “SI” cuando el contenido de esa frase coincide 
con lo que usted piensa de su marido, “NO” cuando el contenido de la frase NO
coincide con lo que usted piensa de su marido. En cada caso colocará una X en el 
recuadro correspondiente. 

